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Purpose: Three dimensional anatomical reconstruction of an old scaphoid nonunion injury with a 
humpback deformity is not an easy procedure. The single interpositional bone graft technique has its 
limitation for accurate anatomic reconstruction. We report here on the effect of a cortical interpositional 
horse-shoe graft using two screws and a volar cancellous chip bone graft for the treatment of scaphoid 
nonunion with a humpback deformity or a miss-match fracture surface in scaphoid nonunion.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed nineteen patients who were treated for scaphoid 
nonunion using a cancellous chip bone graft and a cortical interpositional horse-shoe graft with 2 screws 
(a Herbert's screw and a mini screw). The mean follow up period was 24 months (range: 14-36 months). 
The mean age was 30.5 years (range: 17-52 years) and 18 patients were male and 1 patient was female. 
The mean period between injury and operation was 6.7 years (range: 1 to 30 years). The nonunion sites 
were located in the waist in 15 wrists and in the distal third in 4 wrists. The volar approach was used 
in 18 cases and the dorsal approach was used in 1 case. In 2 cases, one additional kirschner’s wire 
was used due to the instability of fixation. The clinical results were assessed by the criteria of Maudesley 
and Chen at the last follow-up.
Results: Bony union was obtained in 18 (95%) cases. The average time for union was 13 weeks. There 
were improvements in the scapholunate angle (from 65.2 degrees to 49.5 degrees) and the intrascaphoid 
angle (from 43.5 degrees to 29.6 degrees). There are 3 cases with excellent results, 10 cases with good 
results and 6 cases with fair results. There was one complication. In 1 case, a nonunion gap was seen 
at 7 months after operation, but there were no clinical symptoms.
Conclusion: A cortical interpositional horse-shoe graft using two screws and a cancellous chip bone graft 
for treating scaphoid nonunion with a humpback deformity or a large defect seems to be an encouraging 
procedure for regaining the normal anatomy of the scaphoid.
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서 론
　수근 주상골은 근위 수근열과 원위 수근열을 연결하는 
역할을 하며, 원위 요골에서 수근골로 이르는 힘의 전달
에 큰 기능을 하고, 수근골 중 부하를 많이 받아 수근골 
골절 중 골절 빈도가 가장 높다. 골절시에 적절한 치료로
써 90-95%의 골유합을 얻을 수 있는 것으로 알려져 있
다.1) 그러나, 수상 후 6개월이 지나도 골유합의 소견이 
방사선적으로 관찰되지 않는 경우 불유합으로 진단되며 
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빈도는 약 5-10%이다.2,3) 불유합의 원인으로는 부적절
한 치료, 진단의 지연, 골편의 전위, 골절의 부위와 방향, 
수근관절의 인대 불안정성 등이 그 원인으로 지적되고 있
다.4,5) 이로 인해 수근부의 불안정성, 동통과 악력의 약화
를 유발할 뿐만 아니라, 높은 빈도로 골관절염이 속발됨
이 보고되고 있어 수근관절의 기능 회복 및 속발성 골관
절염을 예방하기 위한 조기 주상골 불유합 치료의 중요성
이 강조되고 있다.
　주상골 불유합의 수술적 치료 방법으로는 환자의 나이, 
무혈성 괴사 여부, 골절의 위치 및 퇴행성 변화 유무, 환
자의 활동력 요구 정도에 따라 골이식술, 금속물 내고정
술, 관절 성형술 및 관절 고정술, 근유경편 골이식술 등
의 많은 수술방법이 알려져 있다. 골이식술의 종류로는 
내재골 이식술, 전방개재 쐐기형 골이식술, 혈관화 골이
식술, 근 피판 골이식술 등이 있고, 금속물 내고정술은 
Herbert와 Fisher6)가 개발한 나사와 K 강선을 이용한 
내고정술들이 많이 이용되고 있다. 이 중 내재골 이식술 
및 내고정술의 수술적 치료 이후 95% 이상에서 높은 골
유합율로 가장 보편화된 치료로 알려져 있다.1,7) 그러나 
곱사등 변형 및 분쇄골절, 골절면 불일치가 동반된 주상
골 불유합의 경우 다양한 형태의 골소실로 인하여 단순 
골이식술 및 나사 고정술만으로는 골결손 부위를 3차원
적으로 완벽하게 해부학적 회복을 얻는 것은 쉽지 않다. 
이에 본 연구는 주상골 불유합 시 말발굽 골이식술 및 2
개의 나사(Herbert 나사와 초소형 나사)를 이용한 내고
정술의 치료효과를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 연구대상
　주상골 골절 후 간과되어 치료를 받지 못하거나, 보존
적 치료 또는 AO나사 고정술 및 골이식술 등의 수술적 
치료를 시행 받은 후에도 발생한 주상골 불유합으로 
2001년 3월부터 2006년 1월까지 본원에 내원한 환자를 
대상으로 말발굽 골이식술 및 Herbert 나사와 초소형 나
사를 함께 이용하여 내고정술을 실시하였던 19예를 대상
으로 하였다.
　환자의 평균 연령은 30.5세(17세-52세)였으며, 남자
가 18예, 여자가 1예였다. 말발굽 골이식술 및 2개의 나
사를 이용한 내고정술의 치료 시행 이후 평균 추시기간은 
24개월(14-36개월)이었다. 총19예 중 지배 수부는 13
예, 비지배 수부는 6예였다. 수상의 원인으로는 손을 짚
고 넘어지면서 발생된 과신연손상이 15예로 가장 많았
고, 외력에 의한 직접 손상이 1예, 펀치 손상이 3예였으
며 동측 수지 및 다른 신체 부위에 동반 손상은 없었다.
　Mack 등8)은 전위와 수근 불안정성 및 퇴행성 관절염
의 정도에 따라 다섯 가지의 불유합을 기술하였다. 제1형
은 단순 불유합이며, 제2형은 퇴행성 변화가 없는 불안정 
불유합이다. 제3형은 요주상 관절염만이 있는 조기 퇴행
성 관절염을 동반한 불유합이며, 제4형은 중수근 관절까
지 퇴행성 관절염이 있는 진행된 붕괴를 동반한 불유합이
고, 제5형은 많이 진행된 퇴행성 관절염을 동반한 불유합
으로, 대상 환자군에서 Type II는 15예, Type III는 4예
가 관찰되었다.
2. 골절 부위 및 불유합 발생
　19예의 환자에서 주상골 요부 골절이 16예, 주상골 원
위부 골절이 3예였으며, 수상 당시 진단의 지연으로 인해 
치료받지 못한 경우가 11예, 평균 4주 정도의 단순 석고 
고정의 보존적 치료를 시행한 경우가 6예, 골이식술을 실
시한 경우가 1예, Herbert 나사로 내고정을 한 경우가 
1예였다. 수상 후 불유합으로 진단받고 수술적 치료를 시
행 받은 날까지의 이환기간은 평균 6.7년(1-30년)이었
으며, 수상 후 수술적 치료를 시행 받은 후 불유합으로 
진단받은 환자가 2예 있었으며, 각각 일차 수술 후 14년, 
30년째 불유합으로 수술을 시행하였다.
3. 진단 및 방사선 소견
　수술 전 모든 19예에서 수근 관절 통증과 운동장애를 
호소하였으며, 방사선학적으로 불유합 소견이 관찰되었
다. 진단은 수근 관절의 전후, 측면 ,양측 사면 사진과 
요측 변위 사진, 척측 변위 사진 및 당구 위치의 사면 사
진의 단순 방사선 촬영과 모든 예에서 술전 수근 부 컴퓨
터 단층 촬영을 실시하였다.
4. 수술 방법 및 술후 처치
　수술 방법은 18예의 환자에서 수장부 도달법을 이용하
여 불유합 부위를 확인한 후 큐렛을 이용하여 소파술을 
시행하고 근위 골편과 원위 골편의 점상 출혈을 확인하였
다. 점상 출혈이 관찰되면 더 이상의 골결손을 주지 않기 
위해 소파술을 중지하였고 추후 내고정에 필요한 연골하
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Fig. 1. Operative method. (A) Percutaneous fixation with 2 
Kirschner's wires holding alignment of scaphoid. (B) After 
compaction of corticocancellous bone at non-union site, 
horse-shoe bone graft (black arrow) was done from iliac crest. 
(C) For obtaining additional stability by compressive & buttress 
effect, oblique additional fixation with Leibinger or AO mini screw 
(white arrow) at proximal or distal portion of scaphoid.
골은 남겨두었다. 주상골의 정렬을 유지한 채로 1-2개의 
K강선을 이용해 일시적으로 고정한 후(Fig. 1A) 불유합 
주변 및 심부에 일차로 해면골을 넣고 압착(impaction)
시킨 후 free hand technique으로 Herbert 나사를 이용
한 내고정을 하였다. 남아있는 불유합 부위의 골결손 정
도를 확인하고 장골 능에서 Bicortical한 골편을 떼어낸 
후 불유합부의 길이 유지를 위해 중요한 상부 피질골은 
유지하면서 양측면의 해면골 접촉면이 불유합부의 골절
면과 일치되도록 다듬었다. 피질골이 포함된 말발굽 자
가 장골 이식술을 시행한 이후(Fig. 1B) 마지막으로 초소
형 나사를 이용해 이식 피질골에 경사 및 압박을 주어서 
주상골 근위부나 원위부로 추가 고정을 하였다(Fig. 1C). 
술 후 고정 기간은 무지 지간 관절을 포함한 장상지 석고 
고정을 평균 6주(4-10주) 시행하였다. 1예에서는 불유
합 부위의 근위 주상골 부의 골결손이 크고 골편이 작아 
정확한 금속 내고정술이 어렵다고 판단되어 배측 도달법
을 이용하여 같은 술식을 시행하였고 3예에서는 분쇄골
절 및 불안정성으로 인해 1개의 K 강선을 추가적으로 사
용하였다(Fig. 2). 6예에서 수술시 주상골과 요골 경상돌
기 부분에 충돌증후군 현상이 예상되어 추가로 요골 경상
돌기 절제술(radial styloidectomy)을 시행하였으며 1예
에서는 초소형 나사 1개로는 견고한 고정이 이루어지지 
않아 2개의 초소형 나사를 사용하였다.
5. 임상적 및 방사선학적 평가
　치료 결과의 임상적 평가는 최종 추시 시 동통의 유무, 
기능 상태, 완관절 운동 제한의 정도 등을 Maudsley와 
Chen의 평가 기준9)에 따라 우수, 양호, 보통, 불량의 4
등급으로 분류하였다.
　방사선학적 결과를 평가하기 위하여 골절선의 유무, 
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Fig. 2. A 52 year-old man with
pain of right wrist for 30 years. 
(A) Preoperative radiograph 
show non-union of scaphoid, 
sclerotic change of fracture site 
& traumatic arthritis of styloid 
process & radio-scaphoid joint. 
(B) Preoperative CT show scle-
rotic change & comminution of 
fracture site. (C, D) Because 
instability was detected on post-
operative radiograph, additional 
fixation was done with one 
Kirschner's wire.
전이 정도, 골절선의 경화 현상 또는 부분적인 낭종 형성 
또는 골 흡수 소견 및 요골-주상골간 퇴행성 변화 등을 
관찰하였다. 골절선을 가로지르는 골소주가 있고, 골절 
간격이 사라질 때를 골유합의 기준으로 삼았으며(Fig. 
3),10,11)  최종 추시 시와 술 전 방사선 소견을 비교하여 
주상-월상각과 측방 주상골내 각의 변화정도를 평가하
였다.
결 과
1. 임상적 평가
　치료의 평가 기준으로 Maudsley와 Chen의 평가 기
준9)을 사용하였으며 19예 중 마지막 추시 관찰에서 12예
는 휴식시와 운동시 모두 동통이 전혀 없었고, 6예는 각
각 휴식시나 운동시에 동통을 호소하였으나, 수술전과 
비교하여 모두 동통의 완화가 있었다.
　말발굽 골이식술 및 2개의 나사를 이용한 내고정술의 
치료를 시행한 총 19예 중 3예에서 우수, 10예에서 양호, 
6예에서 보통의 결과를 얻었으며 불량의 결과는 없었다. 
수술후 마지막 추시 관찰에서 운동 범위는 수술 전과 비
교시 평균 신전 각도는 건측과 비교시 평균 75%, 평균 
굴곡 각도는 69%로 회복되었다.
2. 방사선학적 평가
　주상골 불유합에 대해 말발굽 골이식술 및 2개의 나사
를 이용한 내고정술의 치료 후 18예의 환자(95%)에서 방
사선학적으로 골유합을 얻었다(Fig. 4). 골유합까지의 
평균 기간은 13주(10-18주) 소요되었다.
　수술 전 주상-월상골각은 평균 65.2도(45-80도)에서 
수술 후 평균 49.5도(40-60도)로 호전되는 양상을 보였
으며, 수술 전 측방 주상골내 각은 평균 43.5도(32-55
도)에서 수술 후 평균 29.6도(22-45도)로 역시 호전되었
다. 모든 예에서 수근골의 후방굴곡 불안정성(DISI) 등의 
기형은 관찰되지 않았다.
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Fig. 3. A 17 year-old man with
pain of left wrist for 1 year. (A, 
B) Nonuion of waist portion & 
traumatic arthritis (white arrow) 
of styloid process & scaphoid 
was seen on preoperative ra-
diograph & CT. (C, D) Post-
operative radiograph show 
complete union 12 weeks after 
surgery.
3. 합병증
　합병증으로는 배측 도달법을 이용하여 역방향으로 나
사를 삽입한 1예에서 마지막 추시 관찰에서 유합 부위 간
격이 벌어진 것으로 보여 컴퓨터 전산화 단층 촬영을 시
행하여 불유합 소견을 보였지만 동통 및 부종 등의 임상
증상은 없었다(Fig. 5). 심한 관절 운동 제한이 4예에서 
발견되었으며 평균 운동범위는 건측과 비교시 굴곡 및 신
전 운동범위가 50% 미만으로 감소되었고, 이들의 평균 
굴곡 각도는 30도, 평균 신전 각도는 33도였다. 이중AO 
나사 일차 고정술 후 30년 간의 불유합 기간으로 치료받
은 예를 포함하여, 3예에서 술전 단순 방사선 검사에서 
속발성 요골 주상골간 외상성 관절염이 이미 있었던 상태
였다.
고  찰
　주상골 골절은 완관절부 손상중 윈위 요골 골절 다음
으로 많은 골절로서 수근골 골절 중에서는 가장 흔한 형
태이다. 수근부의 과신전 상태에서 추락사고에 의해 젊
은 연령, 남성, 우성 지배 수지에 많이 발생하며 해부학
적으로는 요부(waist)에 많다.12) 수상시 증세가 경미하
고 골절의 전위가 없는 안정 골절에서는 방사선 소견이 
확실하지 않은 경우가 많아 진단 및 치료가 지연되어 불
유합을 초래하는 경우가 많다.1,5,13,14) 하지만 초기 수상
시 적절한 치료로 대부분 골유합을 얻을 수 있어, 초진시 
방사선 소견상 골절이 뚜렷하지 않아도 해부학적 취약함
에 압통이 있으면 골절을 의심하고 치료해야 한다. 본 연
구의 경우에도 평균 연령 30세의 남성의 오른손에 골절
이 많았으며 신전형 손상이 많았고, 전체19예 중 수상 후 
아무런 치료도 받지 못했던 경우가 11예 있었고, 부목 고
정 등의 불충분한 보존적 치료를 시행한 경우 6예가 있었
으며 이는 초진시 정확한 진단과 충분한 고정이 불유합을 
막을 수 있는 중요한 요소임을 말해주고 있다.
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Fig. 4. A 35 year-old man with
pain of right wrist for 14 years. 
(A, B) Nonuion of waist portion 
& humpback deformity was 
seen on preoperative radiograph
& CT. (C, D) Postoperative 
radiograph show complete re-
duction & union 5 months after 
surgery.
Fig. 5. A 46 year-old man with pain of left wrist for 14 years.
Postoperative radiograph show non-union gap (white arrow) 24 
months after surgery.
　불유합으로 남아 있는 주상골을 방치할 경우에는 수근
관절 주변의 퇴행성 변화를 야기하여 결국 수근관절의 기
능을 현저하게 저하시키며, 전위되지 않은 주상골 불유
합도 시간이 지남에 따라 완관절의 생역학적 작용에 의해 
곱사등 변형을 형성한다.9,15) Jiranek 등16)은 주상골의 
곱사등 변형이 진행되면 나쁜 임상적 경과를 보인다고 하
였다. 따라서, 주상골의 불유합은 적극적인 치료가 필요
하며 치료 시에 중요한 요소로는 골 이식술시 골 접촉, 
혈액공급의 보존, 견고한 내고정, 수근관절의 불안정성 
교정등이 중요한 요소이다. 이러한 주상골의 불유합은 
여러 학자들에 의해서 정의되어 왔으며, 본 연구에서는 
수상 후 6개월 이후에 골절의 골절선이 존재하는 경우로 
정의하였다.17) 주상골 불유합 빈도는 약 5-10%로 보고
되고 있으며, 치료하지 않은 주상골 불유합의 경우 5년이 
경과하면 93%에서 골관절염이 속발된다고 하며,18) 평균 
17년 경과시 요골-주상골간 퇴행성 변화가 나타나기 시
작한다는 보고도 있다.8) Mack 등은 시간이 경과함에 따
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Table 1. Clinical Material and Treatment Methods
Case Sex Age Site Duration Additional Tx Styloidectomy Result Complication
  1* M 46 Waist 20 Y No − Good Nonunion
 2 F 25 Waist  6 Y No ＋ Fair Severe LOM
 3 M 21 Distal 18 M No − Good
 4 M 21 Waist  8 Y No − Fair Post-traumatic arthritis
 5 M 28 Waist  3 Y No − Fair Severe LOM
 6 M 17 Distal  1 Y No − Excellent
 7 M 37 Distal 10 Y No − Fair Severe LOM
 8 M 22 Waist  8 Y No ＋ Good
 9 M 42 Distal  6 Y No − Good
10 M 19 Waist  4 Y No − Good
11 M 23 Waist 20 M No − Good
12 M 51 Waist 17 Y 1 K-wire ＋ Fair Post-traumatic arthritisSevere LOM
13 M 44 Waist  2 M No − Excellent
14 M 29 Waist 15 Y No ＋ Excellent
15 M 20 Waist 11 M No − Good
16 M 18 Waist 19 M 1 Mini screw − Fair Post-traumatic arthritis
17 M 52 Waist 30 Y 1 K-wire ＋ Good
18 M 35 Waist 14 Y 1 K-wire ＋ Good
19 M 31 Waist  4 Y No − Good
Y, year; M, month; LOM, limitation of motion. *Screw fixation through retrograde approach.
라 퇴행성 변화가 진행되어 불유합기간이 10년 미만에서
는 요-주상골간 관절염이 잘 발생하지 않으나, 10-20년
이 지나면 요-주상골간 관절을 침범하고, 20년 이상에서
는 거의 모든 환자에서 수근 관절 전체에 퇴행성 변화가 
나타나기 시작한다고 보고하였다. 본 연구에서는 수상 
후 10년 이내의 경우에는 속발성 관절염이 발생한 경우
가 없었으나, 10년 이상이 경과한 6예 중 3예에서 속발성 
관절염이 발생하였으며 이 3예는 술 후에도 심한 관절운
동의 제한이 있었다.
　수근관절의 기능장애 및 통증이 남아있는 경우에는 대
부분 수술적 가료가 필요하며, 자가 골이식 및 금속 내고
정술 등의 적극적인 치료가 필요하다. 수술적 치료에는 
골이식술, 요골 경상돌기 절제술, 근위 골편 절제술, 다
발성 천공술, 근위 수근열 절제술, 수근 관절 부분 또는 
전치환 성형술 및 관절 고정술 등 여러가지 수술 방법들
이 소개되었으나, 골이식술이 가장 효과적인 것으로 알
려져 있다.19,20) 골이식에 의한 치료는 Adams와 Leo-
nard21)가 처음 고안한 이래 Matti22)의 배측 감입골 이
식, Russe7)의 수장측 감입골 이식, 쐐기형 골이식술,23) 
방형 회내근 유경편 골이식술24) 등이 시행되고 있으며, 
Russe가 내재골 이식술을 소개한 이래로, 가장 표준적인 
치료로 받아들여지고 있으나, 불안정성 불유합에 있어서
는 유합률이 85%에 불과하고, 내고정을 사용하지 않기 
때문에 그 효과에 있어서 의문이 있다. Cooney 등1)의 보
고에 따르면 Russe의 수장측 감입골 이식술은 86%, 
Matti의 배측 감입골 이식술은 91%, 배측 쐐기형 골이식
술21)은 95%로 유합률이 보고되고 있다. 본 연구에서는 
수장측으로 피질해면골 및 말발굽 형태의 자가 장골 이식
을 시행하였고 모든 예에서 골유합을 얻었다. 본 연구에
서 골유합 평균 기간은 13주였으며 Dooley25)의 4개월-5
개월 반, Stark 등20)의 평균 17주 와 비교했을 때 기존의 
보고보다는 빠른 시기에 유합을 얻을 수 있었다.
　방사선 검사상 골편이 전위된 경우나 불안정성이 있는 
경우 골 이식후 골절 부위의 안정성을 유지하기 위해서 
내고정술이 필요하며, 내고정물의 종류로는 K강선, AO
나사, Herbert 나사 등이 사용되고 있다. 이러한 내고정 
방법에 따른 골유합률의 차이에 대해서도 많은 연구가 시
행되었는데, Schuind 등26)은 183예의 주상골 불유합의 
후향적 연구에서 고정 방법에 따른 예후의 차이는 없다고 
하였으나 Ritter 등27)은 34명의 환자에서 K 강선, Her-
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bert 나사, AO 나사로 고정한 세 군을 비교한 결과, K강
선을 사용한 군에서 골유합에 시간이 더욱 많이 걸리는 
것으로 보고하였다. 또한 Merrell 등28)은 1,827예의 주
상골 불유합에서 금속 나사로 고정한 경우에서는 94%의 
골유합률을 보였으나, K-강선으로 고정한 경우에는 
77%의 골유합률을 보였다고 한다. Stark 등20)은 골 이식
술 및 K 강선 고정술을 시행하여 97%의 높은 골유합률을 
보고 하였다. 하지만, 이들 연구에서는 골편의 전위 및 
불안정성의 정도에 대한 언급이 없었다. 본 연구에서는 
말발굽 자가 장골 이식술 후 Herbert나사와 추가로 초소
형나사를 이용하여 이식골편의 이동을 줄이고 고정력 및 
안정도를 높임으로써 조기에 운동이 가능케 하여 골유합
기간을 줄이고 완전한 유합을 얻을 수 있었다.
　요골 경상 돌기 절제술은 경상 돌기 주변에 골극이 많
이 생겨 손목의 운동 범위가 줄어들거나, 요측 변위시에 
통증이 있을 때 적응이 되는 것이 알려져 있다. 대개 주상
골 불유합에 대한 골 이식술과 함께 시행되며, 절제된 경
상돌기로 골 이식을 하기도 한다.8)
　Siegel과 Gelberman29)은 요골 경상 돌기를 1 cm 이
상 절제하면 수근관절의 전방 안정성에 중요한 요주상 유
두인대의 부착부에 손상을 줄 수 있다고 하였다. 본 연구
에서 3예에서는 수술장 소견상 주상골 또는 이식골이 경
상돌기와 충돌(impingement) 의해 동통이 발생할 것으
로 예상되어 요골 경상 돌기 절제술을 최소화하여 시행하
였고, 외상성 관절염이 기존에 있던 환자 3예에서도 실시
하여 술 후 환자들의 운동 범위 향상 및 동통의 감소에 
영향을 준 것으로 생각된다.
　술 후 장상지 석고 고정술에 대해서는 저자에 따라 다
른 의견을 보이고 있는데, 술 후 추가적인 고정술을 필요
없다는 의견이 있는 반면, 고정이 필요하다는 견해도 있
다.30) Merrell 등28)은 술 후 고정술을 시행한 군과 6주 
이상 석고 고정술을 시행한 군에서 골유합의 차이가 없다
고 하였다. 그러나 골이식술 후 충분한 이식골의 안정과 
유합을 위해서 적어도 4주 이상의 장상지 석고 고정술이 
필요하다고 생각되며, 일부 술 중에 고정부위 불안정이 
의심되거나 수평 사선 형태의 불유합에서는 6주간의 고
정술을 시행하였다.
결  론
　2001년 3월부터 2006년 1월까지 본원에서 주상골 골
절 후 발생한 골 결손이 크고 심한 곱사등 변형, 분쇄골편
을 보이는 근위부와 원위부의 접촉면이 차이가 많은 19
예의 주상골 불유합에 있어 말발굽 이식술 및 Herbert 
나사 와 초소형 나사 2개를 이용한 내고정술은 이식골의 
압박과 안정, 지지 효과를 통한 관절면의 잠식을 추가로 
일으키지 않는 용이하고 유용한 치료방법으로 생각된다.
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=국문초록=
목 적: 곱사등 변형이 동반된 주상골 불유합에서 골결손 부위를 정확히 측정하고 이식술을 시행하는 것이 이상적
이나 골이식술만으로 3차원적으로 완벽한 해부학적 정복을 얻는 것은 쉽지 않다. 이에 본 연구는 주상골 불유합 
시 말발굽 골이식술 및 2개의 나사를 이용한 내고정술의 치료효과를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법: 2001년 3월부터 2006년 1월까지 주상골 불유합으로 말발굽 골이식술 및 Herbert나사와 초소형 
나사, 2개를 이용한 내고정술을 시행 받은 19예를 대상으로 하였다. 평균 연령은 30.5세였으며, 수상일로부터 
수술일까지의 이환 기간은 평균 6.7년이었고 수술 후 추시기간은 평균 24개월이었다. 골절 부위는 요부 골절이 
15예로 가장 많았으며, 원위 1/3골절이 4예였으며, 근위부 골절은 없었다. 수술은 1예에서 배측 도달법을 사용하
였으며, 18예에서는 수장부 도달법을 사용하였다. 2예에서 분쇄골편 및 술 후 고정 불안정성으로 인해 1개의 
K 강선을 추가적으로 사용하였다.
결 과: 전체19예의 환자 중 18예(95%)에서 골유합을 얻었고, 수술 후 유합까지의 평균기간은 13주였다. 수술 
전 주상-월상각은 평균 65.2도에서 술 후 49.5도로 개선되었으며, 측방 주상골내 각은 술 전 43.5도에서 술 
후 29.6도로 개선되었다. 최종 추시 시 임상 결과는 우수 3예, 양호 10예, 보통 6예의 결과를 보였다. 합병증으로
는 임상증상이 없었던 불유합이 1예 있었고, 관절운동범위 제한이 4예 있었다.
결 론: 골 결손 및 곱사등 변형이 심한 주상골 불유합의 치료에 말발굽 골이식술 및 Herbert나사와 초소형 
나사 고정술이 주상골의 해부학적 길이 및 형태를 유지하고, 이식골편의 이동을 막으면서 골유합을 얻을 수 
있는 비교적 용이한 수술방법으로 사료된다.
색인 단어: 주상골, 불유합, 말발굽 골이식술, 2개의 나사 고정술
